۱ بشارت» محمدعلی؛ فرهمند» هادی؛ ابراهیمی فاطمه (۱۳۹۹). نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه 
بین ابعاد کمال گرایی و نشانه های افسردگی و اضطراب. 


رش ۳ ی ۳ 
9ص یژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاورهء ۱۰ (۲۵-۴۴۸۲. 0 ۱ :101 


نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمال گرایی و 
نشانه‌های افسر کی و اضطر اب 


محمدعلی بشارت "» هادی فرهمند"/ فاطمه ابراهیمی؟ 

تاریخ دریافت: ۹۹/۱/۳۰ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۰/۱/۱۶ نوع مقاله: پژوهشی 
هدف: هدف این پژوهش بررسی نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمال گرایی و 
نشانه‌های افسردگی و اضطراب بود. 
روش: پژوهش حاضر از نوع همبستگی با مدل تحلیل مسیر بود. تعداد ۵۲۸ نفر (۲۷۴ زن» ۲۵۴ مرد) از دانشجویان 
دانشگاه تهران به روش نمونه گیری تصادفی خوشه‌ای انتخاب گردیدند. شرکت کنند گان مقیاس کمال‌گرایی 
چندبعدی تهران مقیاس افسرد گی» اضطراب و استرس و مقیاس دشواری تنظیم هیجان را تکمیل کردند. 
یافته‌ها: نتایج نشان دادند که مدل فرضی پژوهش با داده‌های تجربی برازش مطلوب دارند. کمال گرایی دیگر 
محور؛ کمال گرایی جامعه‌محور و دشواری تنظیم هیجان با نشانه‌های افسردگی و اضطراب همبستگی مثبت 
معنادار داشتند. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمال گرایی و نشانه‌های 
افسرد گی و اضطراب نقش واسطه‌ای دارند. درنظر گرفتن اين متغیرها در زمینه‌ی پیشگیری» تشخیص و درمان 
نشانه‌های افسردگی و اضطراب موثر است و سطح سلامت روانی را در جمعیت عمومی ارتقا می‌بخشد. 
واژه‌های کلیدی: کمال گرایی» تنظیم هیجان, افسردگی؛ اضطراب. 


. استاد گروه روانشناسی» دانشگاه تهران» (نویسنده مسئول). ۲6502۲۵0601.267 
۲ دانشجوی د کتری روانشناسی سلامت, دانشگاه تهران 6۵۱0.26.17 0صمحصطهته ۲۱۵01 
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مقدمه 

افسرد گی و اضطراب از شایع‌ترین بیماری‌های روانی محسوب می‌شوند. افسرد گی اختلالی است که 
منجر به تغییراتی در خلق» افکا رفتار و فعالیت فیزیکی فرد می‌گردد. این اختلال توانایی فرد برای لذت 
بردن از زندگی را کاهش می‌دهد و ظرفیت فرد برای عهده‌دار شدن ساده‌ترین تکالیف روزمره را نیز تحت 
تأثیر قرار می‌دهد. طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت" ۳۵۰ میلیون نفر از اين اختلال روانی رنج می‌برند 
(2017 .21 61 ۳1۵۵). بین سال‌های ۱۹۹۰ تا ۲۰۱۳ شمار افرادی که از افسردگی و یا اضطراب رنج 
میبرده‌اندنزدیک به ۵۰ درصد افزایش یافته است. تقربً ۱۰ درصد از جمعیت جهان به یک یا هردوی این 
اختلالات مبتلا هستند (2016 ,.21 61 0ع۷1). اضطراب نوعی پاسخ به استرس همراه با ویژگی‌های جسمانی 
و روان‌شناختی است. هنگامی که یک موقعیت خطرناک ادراک می‌شود اضطراب فرد را برای مواجهه با 
بحران احتمالی به وسیله گوش‌به‌زنگ نگه‌داشتن بدن» آماده می‌کند. اما اثرات فیزیکی آن می‌تواند 
زیان‌بخش بوده و منجر به سرگیجه. تهوع» اسهال و تکرر ادرار گردد و تداوم آن می‌تواند برای سلامت 
جسمی و روانی فرد آسیب‌زا باشد. اضطراب همچنین از عوامل بیماری‌های مزمنی چون اختلالات تنفسی 
مزمن بیماری‌های قلبی و شرایط معده‌ای- روده‌ای محسوب می‌شود(2017 ,16167120).در سبب‌شناسی 
افسردگی و اضطراب نقش عوامل مختلفی از قبیل اثرات ژنتیکی و خانوادگی (2015 ,1301107 سبکك 
دلبستگی ناایمن (2018 ,.21 6 ۹6611014)» رویدادهای زندگی و استرس‌های محیطی (2015 ,240616 
سبک‌های فرزندپروری (2017 ,۸00۵16) و مشکلات بین فردی (2017 .21 61 ۷۵۳۱۵02162 -ح1عاوجعن۸1) 
تأیید شده است. 

یکی از متغیرهای تأثیر گذار بر پدیدآیی و يا تداوم نشانه‌های افسردگی و اضطراب. کمال گرایی" 
است ( ,1662706۷ ک هامعضا :2017 رعصدطن) :2014 بلح اه اقتقطامعظ :2017 مرصحصصطه‌نه۲ ک اهتمطادعظ 
7 ,21 اه طانص :2017 ,۳۵۲00 تک متووع :2017) کمال‌گرایی یکك خصیصه شخصیتی است که با 
تلاش برای بی‌نقص بودن؛ تعبین معیارهای شخصی عالی و واکنش منفی افراطی به شکست و اشتبا 
ادرا ک‌شده مشخص می‌شود (2017 ,.21 6۲ طاتصور :1990 مصع)عه] ۱۷ ک ۳۲۵5۲ :2002 ,۲16116 ک ۲16۲). 
هویت و فلت (1991 ,۳160 تک 11017116) سه بعد کمال گرایی شامل خودمحور " دیگر محور؟ و جامعه‌محور * 


را متمایز کردند. کمال گرایی خودمحور با تعیین معیارهای غیرواقعبینانه. خود تحمیل‌شده و به شکل افراطی 


(۷۷۲۲۵) جمتاجم2نصمع:0 ۳۱6216 ۷۷۵۲۱۵ .1۰ 
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3. 5011-0۵00 
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بالا مرتبط است؛ معیارهایی که شخص کمال گرا احساس می کند باید آن‌ها را محقق سازد. کمال گرایی 
دیگر محور به خواست فرد کمال گرا مبنی بر برآورده ساختن معیارهای عالی و غیرواقعی توسط دیگران 
اشاره دارد. کمال گرایی جامعه‌محور به این باور اشاره دارد که دیگران انتظاراتی افراطی از شخص دارند که 
برآورده ساختن آن‌ها غیرممکن است. اما به خاطر کسب تصدیق و پذیرش باید به آن‌ها دست بافت. 

کمال گرایی هم می‌تواند بهنجار و هم نابهنجار باشد. یافته‌های پژوهشی نشان داده‌اند که عموماًابعاد 
دیگرهحوز و جامعه‌محور با افسردگی و اضطراب رابطه دارند ( )2ت2حاععظ 2017 رصفحصطه‌ته۲ تک )دتمطوعظ 
6 0۵۱0 عک تطاعما9 :2017 یلح ء طاتصری :2017 ,ملتظ۲ ی ملعم :2014 یله کمال گرایی 
جامعه‌محور یک عامل پذیرفته‌شده در آسیب‌پذیری نسبت به نشانه‌های افسردگی است. با ترسیم یک مدل 
وجودی کمال گرایی و نشانه‌های افسردگی می‌توان گفت که دشواری در پذیرش گذشته (نگریستن به 
تجارب زندگی به گونه‌ای منسجم» قابل پذیرش ارضاء کننده و معنادار) تصریح می کند که چه موقع و چرا 
کمال گرایی جامعه‌محور با نشانه‌های افسردگی ارتباط پیدا می‌کند. افرادی که در مقیاس کمال گرایی 
جامعه‌محور نمره بالایی کسب می کنند به این دلیل که در تحکیم تجارب زندگی‌شان به‌عنوان یک داستان 
معنادار شخصی تعارض دارند» متحمل نشانه‌های افسردگی می‌شوند (2015 ,5106777). نتایج پژوهش چا 
(2016 ,02) نشان داد که کمال گرایانی که تصور می کردند برای دیگران اهمیت ندارند و دیگران به آن‌ها 
توجهی ندارند حرمت خود پایین‌تر و در نتیجه افسردگی بالاتری داشتند. رابطه مولفه‌های دیگر کمال گرایی 
مثل نگرانی در مورد اشتباهات و تردید در مورد اعمال ( :2017 ,16621067 تک 15012 :2017 ,عصعط) 
7 ,.21 6 57010) نیز با نشانه‌های افسردگی و اضطراب تأیید شده است. 

تنظیم هیجان به ظرفیت نظارت ارزیابی» فهم و اصلاح واکنش‌های هیجانی به شیوه‌ای که برای 
عملکرد بهنجار سودمند باشد» اشاره دارد ( ,0۲055 :2004 ,تعحطعم عگ 0۵12 :2000 بلح )6 6۵۲8و 
4 دشواری تنظیم هیجان با انواع پیامدهای منفی شامل نشانه‌های افسردگیء اضطراب؛ سوءمصرف 
مواد» پرخاشگری و افکار خود کشی همراه است ( :2017 .21 66 ۷۵6۵00 :2013 .۵1 اه ماهعمه۳۳۸ 
7 ,۷1۸0600)» راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان نقش اساسی در شکل گیری و تداوم اختلال‌های 
روان‌شناختی دارند (2010 ,.ل 61 01516 :2010 ,.لة )6 ۸1020). 

پر اساس نتایج مطالعات موجود. افرادی که از راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان همچون 
نشخوارگری و سرزنش استفاده می کنند در مقایسه با کسانی که از راهبردهای انطباقی استفاده می کنند» در 


برابر آشفتگی‌های روانی آسیب‌پذیرترند (2010 ,77108). همچنین نشان داده شده است که راهبردهای غیر 
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انطباقی تنظیم شناختی هیجان همچون فرونشانی» اجتناب و نشخوار فکری» سهم معنی‌داری در پیش‌بینی 
سطوح پایین عواطف و احساسات مثبت همچون شاد کامی و سلامت ذهنی دارند (2010 ,000:00۵05). 

محتوای افکار کمال گرایان» معمولاً شامل درون‌مایه‌هایی از شکست؛ تردید در مورد اعمال و عدم اطمینان 
از دستیابی به اهداف مهم شخصی است. مخصوصاً نشخوار با تردید در مورد اعمال و نگرانی از اشتباهات مرتبط 
است و افرادی که انتقاد والدینی را تجربه می کنند. توجه خود را بر اشتباهاتشان معطوف می کنند که منجر به 
نی و حفظ عاطفه منفی رم کرو (2007 ,.21 6۲ 1۱0010 :2016 یلع له مصحط0۷]0). 

یافته‌های پژوهشی نشان داده‌اند که کمال گرایی با دشواری تنظیم هیجان و سطوح بالای فاجعه پنداری 
و نشخوار (2017 ,0۷26600 و سطوح پایین برنامه‌ریزی و ارزیابی مجدد مثبت و تمرکز مجدد مثبت 
(2017 ,.21 66 70ا25)) رابطه دارد. شواهد حاکی از آن است که افراد افسرده و مضطرب دشواری تنظیم 
هیجان بیشتری را نسبت به افراد بهنجار گزارش می کنند. 

این بیماران» آ گاهی هیجانی پایین» ابراز هیجان تنظیم نشده و استفاده کمتر از راهبردهای مدیریت هیجان 
را نشان می‌دهند (2017 ,.21 )6 1616020516). نتایج فراتحلیل شافر و همکاران (2017 ,.21 61 50۳2167) نشان 
داد که ارزیابی مجدد شناختی؛ حل مسئله و پذیرش به‌عنوان راهبردهای بهنجار تنظیم هیجان با افسردگی و 
اضطراب رابطه منفی و اجتناب» فرونشانی و نشخوار به‌عنوان راهبردهای نابهنجار تنظیم هیجان با افسردگی و 
اضطرات زابطه میت دارند: 

برآیند نتایج پژوهش‌های پیشین در خصوص رابطه ابعاد کمال گرایی و نشانه‌های افسردگی و اضطراب؛ 
اين رابطه را تأیید کرده‌اند. یکی از هدف‌های پژوهش حاضر تکرار بررسی این رابطه است؛ اما آیا رابطه 
کمال گرایی با نشانه‌های افسردگی و اضطراب یک رابطه خطی ساده است يا متغیرهای روان‌شناختی دیگری 
ممکن است در این رابطه نقش واسطه‌ای با تعدیل کننده داشته باشند؟ 
بر این اساس» هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین 

ابعاد کمال گرایی با نشانه‌های افسردگی و اضطراب است. بررسی این نقش هم پاسخ پرسشی مطرح شده را 
مشخص می کند و هم به‌عنوان یافته‌ی جدید پژوهش حاضر می‌تواند به دانش آسیب‌شناختی ما در رابطه با 
مکانیسم‌های آسیب‌زایی کمال گرایی بیفزاید. 


عمط[ .1 
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نشانه‌های افسرد گی 


نشانه‌های اضطرابت 
شکل ۱- مدل فرضی نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمال گرایی و نشانه‌های 
افسرد گی و اضطراب 

فرضیه‌های اين پژوهش به این شرح آزمون می‌شوند: فرضیه اول) بين کمال گرایی دیگر محور و 

جامعه‌محور و نشانه‌های افسردگی و اضطراب رابطه مثبت وجود دارد؛ فرضیه دوم) بين دشواری تنظیم هیجان و 

نشانه‌های افسرد گی و اضطراب رابطه مثبت وجود دارد؛ فرضیه سوم) بین کمال گرایی دیگر محور و جامعه‌محور 

و دشواری تنظیم هیجان رابطه مثبت وجود دارد؛ فرضیه چهارم) دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد 

کمال گرایی و نشانه‌های افسردگی و اضطراب نقش واسطه‌ای دارد. شکل ۱- مدل فرضی پژوهش برای نقش 
واسطه‌ای اهمال کاری در رابطه بين ابعاد کمال کرانین و نشانه‌های افسردگی و اضطراب را نشان می‌دهد. 


روش 
طرح پژوهش, جامعه» نمونه و روش اجرای پژوهش 

طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی با مدل تحلیل مسیر بود و جامعه آماری مورد بررسی در اين 
پژوهش, کلیه دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه تهران در سال تحصیلی ۱۳۹۴-۱۳۹۵ بودند. تعداد ۵۲۸ 
نفر (۲۷۴ زن ۲۵۴ مرد) از دانشجویان دانشگاه تهران در این پژوهش شرکت کردند. این تعداد بر اساس نظر 
پژوهشگر و با استفاده از جدول مورگان انتخاب گردید. انتخاب نمونه به روش تصادفی خوشه‌ای صورت گرفته 
است. از بين دانشکده‌های دانشگاه تهران دانشکده‌های فنی» هنر» مدیریت» روانشناسی الهیات و جغرافیا به 
صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس از هر دانشکده ۷ کلاس به تصادف انتخاب و پس از جلب رضایت 
دانشجویان, از آن‌ها برای شرکت در پژوهش درخواست شد. شرایط شر کت در پژوهش عبارت بود از: اشتغال 
به تحصیل در دانشگاه تهران؛ نداشتن سابقه بیماری روانی یا بستری در بیمارستان و عدم استفاده از داروی 
روان‌پزشکی. به شرکت کنندگان در مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمینان داده شد و توضیح مختصری درباره 


نحوه پر کردن پرسشنامه داده شد. برای کنترل اثر خستگی و ترتیب» پرسشنامه‌ها در دو فرم متفاوت با نظم و 
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ترتیب متفاوت ارائه شد. ابزار سنجش به شرح زیر در اختیار شر کت کنند گان قرار گرفت. 


ابزار سنجش 
مقیاس کمال گرایی چندبعدی تهران 

مقیاس کمال گرایی چندبعدی تهران! یک آزمون ۳۰ سوژالی است و بر اساس مقیاس‌های قبلی( 171611 
1 ,۳1۵۱ 6 )۲۲۵/10 :1990 ,صهاتع]۷ ۶ ۳۲۵5۲ :2002 ,]۲16۳1 ) توسط بشارت(2011 ,65۳2721ظ) 
به فارسی ساخته شده است. این مقیاس سه بعد کمال‌گرایی خودمحوره کمال گرایی دیگر محور و 
کمال گرایی جامعه‌محور را در اندازه‌های پنج درجه‌ای لیکرت از نمره‌ی ۱ تا ۵ می‌سنجد. حداقل و حدا کثر 
نمره آزمودنی در زیرمقیاس‌های سه گانة آزمون به ترتیب ۱۰ و ۵۰ است. ضرایب آلفای کرونباخ زیر 
مقیاس‌های کمال گرایی خودمحوره کمال گرایی دیگر محور و کمال گرایی جامعه‌محور در نمونه‌ای متشکل 
از پانصد دانشجوی دانشگاه تهران» به ترتیب ۰/۹۰ ۰/۹۱ و ۰/۸۱ محاسبه شد که نشانه همسانی درونی ۲ 
خوب مقیاس است. ضرایب همبستگی بین نمره‌های ۷۸ نفر از آزمودنی‌ها در دو نوبت با فاصله دو تا چهار 
هفته برای سنجش پایایی با زآزمایی " محاسبه شد. این ضرایب برای کمال گرایی خودمحور؛ کمال گرایی 
دیگر محور و کمال گرایی جامعه‌محور به ترتیب ۰/۸۵ ۰/۷۹ -و ۰/۸۴ -1 در سطح ۰/۰۰۱ > معنادار 
بودند که نشانه پایایی با زآزمایی رضایت‌بخش مقیاس است. روایی همزمان مقیاس کمال گرایی چندبعدی 
تهران از طریق اجرای همزمان مقیاس مشکلات بین شخصی * (1988 ,.۵1 6 11010۷102 مقیاس سلامت 
روانی * (1983 ,۷۷۵۲6 > ]۵1 ۷) و زیر مقیاس‌های نوروز گرایی و پرونگرایی مقیاس شخصیتی ( 1۲ 0051۵ 
8 ,۷/۵6۸6 :8) در مورد آزمودنی‌ها محاسبه شد. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره 
آزمودنی‌ها در زیر مقیاس کمال گرایی خودمحور با مشکلات بین شخصی (۰۰/۴۴ بهزیستی روان‌شناختی 
(۰/۶۲- درماند گی روان‌شناختی (۰/۰۵۹) و نوروزگرایی (۰/۷۴) در سطح ۱ م همبستگی معنادار 


وجود دارد. نتایج همچنین نشان داد که بین نمره آزمودنی‌ها در زیر مقیاس کمال گرایی دیگر محور با 


مشکلات بین شخصی (۰۰/۱۹ بهزیستی روان‌شناختی (۰/۳۵-» درماندگی روان‌شناختی (۰)۰/۲۶ 
نورو زگرایی (۰/۰۲۵) و برون گرایی (۰/۲۲-) و بین نمره آزمودنی‌ها در زیر مقیاس کمال گرایی جامعه‌محور 


۳ بهزیستی روان‌شناختی (۰/۲۹- نورو زگرایی (۰/۲۷ و برون گرایی (۰/۴۴-) در سطح 2 7 


16 صصوتومت0۱عزعظ [مصمتوصمصنل ۱۷۲۵1۵ صحیطم 1 :1 
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سال ۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در.. ۳۱ 


همبستگی معنادار وجود دارد. این نتایج روایی همزمان مقیاس کمال گرایی چندبعدی تهران را تأیید می کنند 
(2011 ,6592726ظ). 
مقیاس افسرد کی اضطراب استرس 
مقیاس افسردگی اضطراب استرس! لوی باند و لوی باند (1995 ,9020ذ۷م1 ک 10۷10020) یک 
آزمون ۱ سالی است که علائم افسرد گی» اضطراب و استرس را در مقیاس چهار درجه‌ای از نمره ف‌ تا ۳ 
می‌سنجد. این آزمون از سه زیرمقیاس افسرد گی» اضطراب و استرس تشکیل شده است. نمره فرد در هر مقیاس 
بر حسب هفت گویه مختص آن مقیاس سنجیده می‌شود. این مقیاس یکی از ابزارهای معتبر برای سنجش 
نشانه‌های عواطف منفی محسوب می‌شود و پایایی" و روایی" آن در پژوهش‌های متعدد تأٌیید شده 
است(2007 ,0۲)08 :۱995 ,لع0طزم1 عک 0ممطزم :1998 ,هعمطذبم :2005 ,2ت69۳2ظ). بشارت 
(2005 ,614) ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس افسردگی اضطرابت استرس را در مورد نمره نمونه‌هایی از 
جمعیت عمومی 2۲۷۸ ۲) ۷ برای افسر دگی» ۵ برای اضطرات؛ ۹ برای استرس و ۰/٩۱‏ برای وک 
مقتانن کراوشن کرهه افست: این ضرایب در خصوص نمره نمونه‌های بالینی ۱٩۹۴(‏ ۲) ۰/۳۹ برای ایرد گرد 
۲ برای اضطراب. ۰/۸۷ برای استرس و ۰/۹۳ برای کل مقیاس گزارشش شده است. این ضرایب. همسانی 
درونی مقیاس افسردگی اضطراب استرس را در حد خوب تأیید می‌کنند. روایی همزمان " همگرا" و تشخیصی 
(افتراقی) * مقیاس افسرد گی اضطراب استرس از طریق اجرای همزمان مقیاس افسردگی بکک 1979(۲ ,۰63661 
مقیاس اضطراب بکك*(1988 .61۵1 13601)» فهرست عواطف مثبت و منفی " (1988 .۵1 61 ۷۷۵0502) و مقیاس 
سلامت روانی (1983 ,۱۷۵۲6 گ ][۷۵) در مورد آزمودنی‌ها و مقایسه نمره‌های دو گروه جمعیت عمومی و 
بالینی محاسبه شد و مورد تأیید قرار گرفت (2005 ,8600001). نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که 
بین نمره آزمودنی‌ها در مقیاس‌های افسرد گی؛ اضطراب و استرس با نمره‌های افسردگی بکثه اضطراب بکك» 
عواطف منفی و درماندگی روان‌شناختی کتک مثبت معنادار از ۰/۴۴ تا ۰/۶۱ (۰/۰۰۱> ) و با عواطف 
مثبت و بهزیستی روان‌شناختی هتکن منفی معنادار از ۰/۴۱ ۱7 ۰/۵۸ (۰/۰۰۱ > ) وجود دارد. اين نتایج 
روایی همزمان همگرا و تشخیصی مقیاس افسردگی اضطراب استرس را تأٌیید می کنند. 
(5ع1۸) ملقعک وومتاگ دامتیمن مملکوم1(0۵1 . 
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بت ی تن جح ما ی لب موم صا 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


مقیاس دشواری تنظیم هیجان 
مقیاس دشواری تنظیم هیجان ‏ (2004 ,060067 ع 01212) یکک ابزار ۳۶ گویه‌ای است که سطوح 
نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد را در اندازه‌های پنج درجه‌ای از ۱ (تقزیا هر گن) تا ۵ (تقرنبا همیظه) ۵ 
شش زمینه به شرح زیر می‌سنجد: عدم پذیرش هیجان‌های منفی " دشواری در انجام رفتارهای هدفمند "مواقع 
درماندگی» دشواری در مهار رفتارهای تکانشی" مواقع درماند گی» دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش 
تنظیم هیجان* فقدان آ گاهی هیجانی" و فقدان شفافیت هیجانی" از مجموع نمره شش زیر مقیاس آزمون؛ 
نمره کل فرد برای دشواری تنظیم هیجان محاسبه می‌شود. نمره بیشتر در هر یک از زیرمقیاس‌ها و کل مقیاس» 
نشانه دشواری بیشتر در تنظیم هیجان است. ویژگی‌های روان‌سنجی مقیاس دشواری تنظیم هیجان شامل 
همسانی درونی پایایی باز آزمایی و روایی سازه و پیش‌بین در نمونه‌های بالینی و غیر بالینی در پژوهش‌های 
خارجی قاس شده است (2010 باأتا1" عک 01۵12 :2006 ملع ]6 022 :2004 جوم عک 01۳212). 
ویژگی‌های روان‌سنجی نسخه فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان در نمونه‌های بالینی (۱۸۷ < ۵ و غیر 
بالینیی (۷۶۳ < 8 مورد بررسی و تأیید قرارگرفته‌اند(2007 ,56921 :2014 ,902720عظ). در این 
پژوهش‌ها» ضرایب آلفای کرونباخ برای پرسش‌های عدم پذیرش هیجان‌های منفی از ۰/۷۳ تا ۰/۸۸ برای 
دشواری در انجام رفتارهای هدفمند از ۰/۷۳ :ا ۰/۸٩‏ برای دشواری در مهار رفتارهای تکانشی از ۰/۷۵ تا 
۰ برای دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان از ۰/۷۶ ۱7 ۰/۸۵ برای فقدان آگاهی هیجانی 
از ۰/۷۲ تا ۰۰/۸۶ برای فقدان شفافیت هیجانی از ۰/۷۷ تا ۰/۹۰ و برای نمره کل مقیاس از ۰/۷۹ تا ۰/۹۲ به 
دست آمد. این ضرایب همسانی درونی نسخه فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان را تأید می کنند. پایایی 
با ز آزمایی مقیاس دشواری تنظیم هیجان برای نمونه‌های بالینی (۸۵< 0) و غیر بالینی (۱۵۶ < 0) در دو نوبت 
با فاصله‌های ۴ تا ۶ هفته برای پرسش‌های عدم پذیرش هیجان‌های منفی از ۰/۷۰ تا ۰/۸۳ برای دشواری در 
انجام رفتارهای هدفمند از ۰/۷۰ تا ۰/۸۵ برای دشواری در مهار رفتارهای تکانشی از ۰/۷۲ تا ۰/۸۶ برای 
دستیابی محدود به راهبردهای آثربخش تنظیم هیجان از ۰/۶۹ ۱ ۰/۷۸ برای فقدان آگاهی هیجانی از ۰/۶۸ تا 
۰ برای فقدان شفافیت هیجانی از ۰/۷۳ تا ۰۰/۸۵ و برای نمره کل مقیاس از ۰/۷۱ تا ۰/۸۷ به دست آمد. این 
ضرایب که همه در سطح۰/۰۰۱ > م معنادار هستند» پایایی بازآزمایی مقیاس دشواری تنظیم هخا را نات 
رعحطط علمعک صمنتمآمع؟ حمنمصهظ هز دعتاآمه الط . 
مهمنامصظ نموه( لو معصماومععمصو . 
عمزبحطهظ1 0ماعمتزآمم0 مز عصنعمعمط ممتناهتالنط . 
منمزنحط0ظ1 متتولموها عصنلامنمی ممتآهتلنط . 
دعنوم‌نمتنگ منندآنعمظ حمنامصظ وناع۸10ظ ما معععع۸ 0عانصن . 


ععمصهند ۸ لقصمتامحط۴ ۵۶ ام . 
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سال ۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در... ۳۳ 


می‌کنند. روایی همگرا و تشخیصی (فتراقی) مقیاس دشواری تنظیم هیجان از طریق اجرای همزمان مقیاس 
سلامت روانی (1983 ,۷۷۵۲۵ > ]۷61 :2006  )365112721,‏ پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان ! ( ,99274عظ 
4 2006 ,رد16 ک ,02706101) و فهرست عواطف مثبت و منفی (1988 .21 6 ۷۷۵500) در مورد 
نمونه‌های مختلف از دو گروه بالینی و غیر بالینی محاسبه شد و مورد تأیید قرار گرفت ( :2014 ,3602721 
7 13650272). برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از شاخص‌های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد برای 
توصیف متغیرهای مورد مطالعه استفاده شد و از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی میزان رابطه‌ی دو به دو 
متغیرها و برای برازش مدل و بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل نظری تحقیق از مدل تحلیل 
مسیر استفاده گردید. برای تجزیه‌و تحلیل آماری داده‌ها از نرم‌افزار 24 -۳۹5کو 8.80 ,]1.151۳0 استفاده گردید. 
بافته‌ها 

از مجموع ۵۲۸ نفر نمونه مورد بررسی ۲۷۴ نفر زن و ۲۵۴ نفر مرد بودند. ميانگین سن پسران ۲۲/۶ 
دختران ۲۱/۴ و کل نمونه ۲۲ سال بود. انحراف استاندارد سن پسران (۳/۳۰ سن دختران (۳/۰۳) و سن کل 
شر کت کنند گان (۳/۲۲) بود. میانگین و انحراف استاندارد ابعاد کمال گرایی» دشواری تنظیم هیجان و 


نشانه‌های افسرد گی و اضطراب در جدول ۱ گزارش شده است. 


جدول : ميانگین و انحراف استاندارد ابعاد کما لگرایی» دشواری تنظیم هیجان و نشانه‌های افسردگی و اضطراب 


دا خن 
۳ ختر پسر کل 
۷ ط ۷ 79 ۷ [ 
کمال گرایی خودمحور ۴ ۳ ۷/۵۹۶ | ۳۱/۶۲ | ۷/۳۸ | ۳۱/۴۲ | ۷/۶۸ 
کمال گرایی دیگر محور ۹ | ۸۸۸ | ۲۹/۵۹۶ ]| ۸۷۵ | ۲۹/۳۵ ۱ ۸/۸۳ 
کمال گرایی جامعه‌محور ۶ | ۸۵۷ | ۲۶/۵۳ | ۸/۳۵ | ۲۵/۸۷۱ ۱ ۸/۴۵ 
دشواری تنظیم هیجان ۳ ۲۱/۵۱ | ٩۰/۹۷‏ | ۲۰/۵۵ | ۹۲/۹۲ 1 ۲۱/۱۲ 
نشانه‌های افسر دگی ۴/۹۹ ۵ ۴/۹۱ ۴/۶۵ ۵ | ۴/۸۳ 
نشانه‌های اضطراب ۳/۲ ۳/۹ ۳/۹۲ ۳/۲۰ ۲ | ۳/۲۴ 


با توجه به جدول ۱ کمال گرایی خودمحور در دختران و کمال گرایی دیگر محور و جامعه‌محور در 
پسران بالاتر است. همچنین دشواری تنظیم هیجان و نشانه‌های افسردگی نیز در دختران عدد بالاتری را به 


خود احتصاص داده است. 


متمصمم‌نامعنم0 ممتاهاناع عم ومتامحصظ عتاتصومن .1 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


ضرایب همبستگی پیرسون بین ابعاد کمال‌گرایی؛ دشواری تنظیم هیجان و نشانه‌های افسردگی و 


اضطرابت در جدول ۲ شان داده شده است. 


جدول ۲: ضرایب همبستگی پیرسون بین ابعاد کمال گرایی. دشواری تنظیم هیجان و نشانه‌های افسرد گی و اضطراب 


متغیر ۱ ۲ ۳ ۴ ۵ 
۱- کمال گرایی خودمحور ۱ 

۲- کمال گرایی دیگر محور ۰/۵ ۱ 

۳- کمال گرایی جامعه‌محور ۰ | ۰/۶۲ ۱ 

۴- دشواری تنظیم هیجان ۱۲( ۳۰ 2/۳۰ ۱ 

۵- نشانه‌های افسرد گی ۱ | ۲۲۰/۳۸ | ۷۱/۳۰ | ۲۰۵۲ ۱ 
۶- نشانه‌های اضطراب ۷ ۸ ۴۱/۴۱ ]| ۷۶۱/۴۷ | ۰/۶۱ 


( > ۵ ۰/۰۵ > وا 

بر اساس این نتایج؛ بین کمال گرایی دیگر محور و جامعه‌محور با دشواری تنظیم هیجان و نشانه‌های 

افسردگی و اضطراب همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. همچنین بین دشواری تنظیم هیجان و نشانه‌های 
افسردگی و اضطراب همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. 

برای بررسی نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمال‌گرایی و نشانه‌های 


افسردگی و اضطراب از تحلیل مسیر استفاده شد (شکل ۲). 


نشانه های آفسردگی 


شکل ۲: ضرایب استاندارد سیرهای مستقیم برای مدل فرضی نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در 
رابطه بین ابعاد کمال گرایی و نشانه‌های افسرد گی و اضطراب 
جدول ۳ ضرایب غیراستاندارد. استاندارد و میزان معناداری مسیرهای مستقیم برای مدل فرضی نقش 
واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه پین ابعاد کمال گرایی و نشانه‌های افسردگی و اضطراب رانشان می‌دهد. 
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جدول ۳: ضرایب غیراستاندارد استاندارد و میزان معناداری مسیرهای مستقیم برای مدل فرضی نقش 
واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه بين ابعاد کمال گرایی و نشانه‌های افسرد گی و اضطراب 


مسیرها 


یی خودمحور بر دشواری تنظیم هیجان 


پی خودمحور بر نشانه‌های افسرد گی 


یی خودمحور بر نشانه‌های اضطراب 


بی دیگر محور بر دشواری تنظیم هیجان 


یی دیگر محور بر نشانه‌های 


یی دیگر محور بر نشانه‌های 


فسردگی 
ضطراب 


یی جامعه‌محور بر دشواری تنظیم هیجان 


فسردگی 
ضطراب 


ثر دشواری تنظیم هیجان بر نشانه‌های افسرد گی 


ثر دشواری تنظیم هیجان بر نشانه‌های اضطراب 


۰/۳۱ 
۴۵ 


۰/۳۸ 


3 


۱/۸۶ 
۱/۶۰ 
۹- 
۳/۸۹ 
۴۳/۸۷ 
۳« 
۳/۹ 
۰/۸۱ 
روز 


۱۱/۷۰ 


۹۷۲ 
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با توجه به جدول ۳ و بر اساس نتایج تحلیل مسیر به جز اثر کمال گرایی خودمحور بر نشانه‌های اضطراب؛ 
اثر کمال گرایی دیگر محور بر نشانه‌های اضصطراب و اثر کمال گرایی جامعه‌محور بر نشانه‌های افسردگی بقیه 


مسیرها معنادار شدند. در این پژوهش میزان ضریب تعیین (122) برای نشانه‌های افسردگی و اضطراب برابر ۰/۳۳ 


است؛ یعنی کل مدل می‌تواند به میزان ۰/۳۳ تغییرات نشانه‌های افسرد گی و اضطراب را تبیین کند. 


جدول ۴ شاخص‌های نیکویی برازش برای مدل فرضی نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در 
رابطه بين ابعاد کمال گرایی و نشانه‌های افسردگی و اضطراب را نشان می‌دهد. 


جدول ۴: شاخص‌های نیکوبی برازش برای مدل فرضی نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه 
بین ابعاد کمال گرابی و نشانه‌های افسر د گی و اضطراب 


۱۵۹ 
۲ 


۳1 (۱ 
۰/۹۵ ۰/۸۹ 


(۲ 
۰/۹۰ 


0۳] 
۰/۹۹ 


(۳۸ 
۰/۳۱ 


۹ 
۱ 


۵ 
۳۸ 
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۱/۴۸ 


با توجه به شاخص‌های برازش که در جدول ۴ مشاهده می‌شود. مدل فرضی پژوهش از برازش 
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برقرار است. همین‌طور ريشه خطای میانگین مجذورهای تقریب! جهت برازش مطلوب باید کمتر از ۰/۰۵ 
باشد که در این مدل ۰/۰۱ است. میزان ملفه‌های شاخص برازندگی"» شاخص تعدیل‌شده برازندگی " 
شاخص برازند گی هنجار شده" و شاخص برازندگی تطبیقی* نیز باید بیشتر از ۰/۹ باشد که در مدل تحت 
بررسی تمام این شاخص‌ها تقریباً زدیک ۱ است و نشان از برازش مطلوب مدل دارد. همچنین مقدار ريشه 
ميانگین باقی‌مانده* نیز باید کوچک‌تر از ۰/۰۵ باشد که در مدل تحت بررسی این مقدار ۰/۰۲ است. 
درمجموع این شاخص‌ها نشان می‌دهند که مدل ارائه‌شده مدل مطلوبی است و به‌خوبی با داده‌های تجربی 
مطابقت دارد. همچنین در این مدل‌ها میزان 2-۷۵1106 نباید معنادار باشد تا با فرض تطبیق مدل فرضی با مدل 
تجربی» هماهنگ باشد که همین‌طور است. 


هدف از پژوهش بررسی نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمال‌گرایی و 
نشانه‌های افسردگی و اضطراب بود. بر اساس یافته‌های به دست آمده بین کمال‌گرایی دیگر محور و 
جامعه‌محور با نشانه‌های افسردگی و اضطراب رابطه مثبت وجود داشت. این یافته با نتایج پژوهش‌های پیشین 
( :2017 ,۲6۵6۷ ک داهعضا :2017 ,عصعطل :2014 بلح اه )تقطافعظ :2017 رصقصطهنع۲ ک اهتقطادعظ 
7 ,21 اه طانگ :2015 ,وتعطگ :2017 ,ملتج۳ > «لوعع) مطابقت می کند و بر حسب چند احتمال 
به این شرح تبیین می‌شود. افراد مضطرب برای پیش گیری از خطرات احتمالی نیاز دارند که محیطشان را 
کنترل کنند. آن‌ها فکر می‌کنند که اشتباهات کنترلشان را کاهش می‌دهد؛ بنابراین» هر کاری که انجام 
می‌دهند باید کامل باشد. هنگامی که این کمال وجود نداشته باشد» نگرانی از خطاها شدیدتر می‌شود و 
افزایش اضطراب را به دنبال دارد که خود این اضطراب متقابلاً کارایی را کاهش و مجدداً احتمال خطاهای 
جدید را افزايش می‌دهد. در خصوص افراد مضطرب. اگر هر چیزی در نظم کامل و طبق برنامه‌شان پیش 
نرود ممکن است احساس فقدان" را برای آن‌ها به دنبال داشته باشد. هر گونه انحرافی از نرمال بودن و برنامه 
از پیش مقرر شده اضطراب بلاتکلیفی و هیجان‌های منفی را در اين افراد به همراه دارد. این افراد منظم 
دقیق و وظیفه‌شناس هستند و اگر تکلیف را تا آخر به شکل کامل انجام ندهند آرام و قرار نمی گیرند. بدین 
رمک ممتنمصتهتمو۸ که مسق متمنوگ مفعالا (مم .1 

0۳) 0۵ج ان اه دوعد000۵ .2 

۸0۲۵ هه از آه ددعصمم0 0هامنز۸4 .3 
0۳ هدم؟ از فعصهظ .4 

6۳0) هکم از نموم .5 


(۷۲۴) نمی ععدیاو5 صهع]1۷ ]500 .6 
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ترتیب آن‌ها نمرات بالایی در ابعاد کمال گرایی از قبیل حساسیت نسبت به اشتباهات و نیاز به تحسین 
می گيرند. عقیده دیگران برای افراد مضطرب بسیار مهم است ( کمال گرایی جامعه‌محور). آن‌ها نیاز دارند که 
دوست داشته و تحسین شوند؛ تمایل به تحسین تأییدی بر کارهایشان است که کاهش اضطراب را برای آن‌ها 
به دنبال دارد (2017 ,۳۵۲00 »6 16550). کمال گرایانی که تصور کنند برای دیگران اهمیت ندارند و دیگران 
به آن‌ها توجهی ندارند» حرمت خود پایین‌تر و در نتیجه افسردگی بالاتری دارند (2016 ,02). دشواری 
کمال گرایان جامعه‌محور برای پیدا کردن معنا و رضایت از تجارب زندگی‌شان نیز آن‌ها را در مقابل 
نشانه‌های افسردگی آسیب‌پذیر می‌سازد. خود موشکافی" شدید انتظارت غیرواقع‌بینانه و ناتوانی در پذیرش 
شکست‌های ادراک‌شده» کمال گرایان جامعه‌محور را با دشواری در پذیرش تجارب گذشته مواجه می‌سازد. 
همچنین تلاش برای برآورده ساختن انتظارات دیگران یافتن تجاربی بامعنا و ارزش را برای این افراد ناممکن 
می‌سازد و کشمکش برای تحکیم داستان زندگی پیامدهایی از قببل حرمت خود پایین و افسردگی را در پی 
دارد (2015 .)٩۳6۲7,‏ 

همچنین نتایج نشان داد که بین دشواری تنظیم هیجان و نشانه‌های افسردگی و اضطراب رابطه مثبت 
وجود دارد. اين یافته با نتایج پژوهش‌های پیشین ( :2013 ,باه 6 ۲۱۳۰۸۷۵۵2۵10 :2017 .له اه 0تاومت) 
7 ,.21 6 ۷126600)» همسو است و بر حسب چند احتمال به این شرح تبیین می‌شود. برخی از راهبرهای 
تنظیم هیجان با آسیب روانی مثل اضطراب و افسردگی همراه است. یکی از اين راهبردها نشخوار است که 
با پیامدهای منفی برای خلق و عملکرد افراد همراه است که با تفکر مکرر درباره حالت خلقی منفی و دلایل 
و پیامدهای آن مشخص می‌شود. نشخوار با فعال کردن شناخت‌های منفی در حافظه مرتبط است و می‌تواند 
منجر به گوشه گیری از روابط بین فردی و در نتیجه مشکلات هیجانی از قبیل اضطراب و افسردگی گردد 
(2017 ,.21 61 29170)). فرونشانی ابراز هیجان به‌عنوان دیگر راهبرد سازش نایافته تنظیم هیجان با تلاش فرد 
برای پنهان کردن, بازداری و کاهش ابراز هیجان همراه است (2013 ,.21 61 1(۰۸۷۵02۵10). ارزیابی مجدد 
شناختی یکی از راهبردهای سازش يافته تتظیم هیجان است که در آن فرد تلاش می کند تا یک موقعیت فرا 
خواننده هیجان را به شیوه‌ای که معنا و تأثیر هیجانی آن تغییر پابد مجدداً تفسیر کند. افرادی که در تنظیم 
هیجان مشکل دارند در مواجهه با شکست‌های جزئی نیز خود را سرزنش می کنند و در نتیجه احساس گناه 
ناشی از شکست آن‌ها را در معرض افسرد گی قرار می‌دهد (2017 ,0۷]۸60600. ارزیابی مجدد اثرات منفی بر 


خلق را کاهش می‌دهد و منجر به بهبود حالات هیجانی و کاهش استرس می‌شود. افراد مبتلابه اختلالات 


رصتاننن6-]61 .1 
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هیجانی از این راهبرد به میزان کمتری استفاده می کنند (2017 ,.21 6 560۵16۲ :2016 ,.لة اه ۷108200). 

یافته دیگر پژوهش حاکی از آن بود که بین کمال گرایی دیگر محور و جامعه‌محور با دشواری تنظیم 
هیجان رابطه مثبت وجود دارد. اين يافته با نتایج پژوهش (2017 ,.۵1 ۵1 0۵5070) مطابقت می کند و بر حسب 
چند احتمال به این شرح تبیین می‌شود. شناخت‌های کمال گرایان مخصوصاً به وسیله پاسخ‌های مقابله شناختی 
نابهنجار مشخص می گردد. شناخت‌های کمال گرایان از موقعیتی ناشی می‌شود که در آن فرد کمال گرا از 
اختلاف بین معیارهای کمال گرایان و رفتارش آگاه می گردد. افرادی که در شناخت‌های کمال گرایان نمره 
بالایی می‌گیرند» تمایل دارند خوشان را برای رویدادها و پیامدهای منفی سرزنش کنند. یک نمونه از 
الگوهای شناختی این افراد بدین گونه است «من باید کامل باشم و اگر کامل نباشم این تقصیر من است». 
همچنین این افراد سطوح بالایی از نشخوار» تفکر درباره رویدادهای استرس‌زا و تمایل به فاجعه پنداری 
رویدادهای استرس‌زای بعدی دارند. کمال گرایان جامعه‌محور نوعی طرحواره رویدادهای منفی آینده را دارا 
هستند که در آن اشتباهات شخصی غیرقابل اجتناب است. این افراد نه تنها در گیر پیش‌بینی استرس هستند 
بلکه نقص در مکانیسم‌های تنظیم هیجان منجر به تداوم استرس و وا کنش‌های اضطرابی می گردد ( 100101 
7 ,81 61). ابعاد منفی کمال گرایی با خود انتقاد گری بالا همراه است و در موقع بروز استرس با واکنش 
منفی شدیدتر و احساس کنترل کمتر مشخص می‌شوند. احساس عدم کنترل بر شرایط با عاطفه منفی همراه 
است. عاطفه منفی هم به‌نوبه خود راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان» مثل خود سرزنشگری و نشخوا رگری 
را فعال می کند (2017 ,.21 61 29170)). 

در آخر یافته‌ها نشان داد که دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمال گرایی و نشانه‌های 
افسردگی و اضطراب نقش واسطه‌ای ایفا می کند. در تبیین این یافته می‌توان گفت که کمال گرایان به دلیل 
استفاده از راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان از قبیل نشخوار» سرزنش خود سرزنش دیگران و فاجعه 
پنداری (2017 ,.ه 66 50167 :2017 ,۷26600) ناتوانی در استفاده از راهبردهای انطباقی مثل ارزیایی 
مجدد مثبت و برنامه‌ریزی (2017 ,.۵1 61 ۹۵0۵16۲ :2017 ,.ل اه 0تا2)) در معرض تجربه هیجان‌های منفی 
از قبیل افنتاد کزن و اضطرابت هستند :2010 ,عطاتطظ :2010 وله اه اون :2010 میلة 6۶ ۸۱020) 
(2010 ,100260منام. 

این قبیل افراد به دلیل تجربه پریشانی ادراک‌شده بالا و ادرااکك کاهش منابع مقابله با استرس» خود 
را در مقابل شرایط محیطی خلع سلاح می‌بینند. کمال گرایان جامعه‌محور به دلیل ترس از طرد شدن از سوی 
دیگران مهم و جامعه( 2017 ,۳۵۲00 تک طل55ع1 :2016 ,ع))» قدرت ابراز وجود و احقاق حقوق را در خود 
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نمی‌بینند و لذا بهترین هدف برای تخلیه هیجان منفی و ابراز خشم را خودشان می‌بینند و افکار منفی و سرزنش 
را درونی‌سازی می کنند که خود را به شکل نشانه‌های افسردگی و اضطراب نشان می‌دهد. کمال گرایان در 
صورت احساس ناکامل بودن و بررآورده نساختن معیارهای بالای دیگران آن را فاجعه‌ای عظیم میپندارند 
که به سختی قابل جبران است و منجر به کاهش تلاش و قدرت ابتکار می‌شود. به تأخیر انداختن امور. که 
خود شیوه‌ای برای تنظیم خلق است. آن‌ها را هرچه پیشتر در معرض عاطفه منفی از قبیل نشانه‌های افسرد گی 
و اضطراب قرار می‌دهد. 

پیامدها و دستاوردهای پژوهش حاضر را می‌توان در دو سطح نظری و عملی بدین شرح مطرح کرد: 
در سطح نظری» یافته‌های اين پژوهش موجبات افزایش آگاهی در زمینه عوامل مژثر در پیدایش و تداوم 
نشانه‌های افسردگی و اضطراب را فراهم می‌کند. نتیجه این پژوهش تأییدی بر این فرض است که عوامل 
روان‌شناختی به شکل ساده و خطی منجر به آسیب‌های روان‌شناختی نمی‌شوند و در این زمینه باید به نقش 
تعاملی متغیرها توجه داشت. یافته‌های اين پژوهش به گسترش مفاهیم و فرضیه‌های موجود در زمینه 
کمال گرایی و آسیب‌های روان‌شناختی؛ با در نظر گرفتن عوامل موثر متعدد کمک می‌کند. همچنین 
پرسش‌های جدیدی را مطرح می‌کند مبنی بر این که چه متغفیرهای دیگری می‌توانند در رابطه بین ابعاد 
کمال گرایی و نشانه‌های افسردگی و اضطراب نقش واسطه‌ای یا تعدیل کننده ایفا کنند؟ در سطح عملی؛ 
نتایج اين پژوهش در زمینه پیشگیری و درمان اختلالات شایع و فراگیر افسردگی و اضطرابی می‌تواند 
امیدبخش باشد. با توجه به هزینه‌های گزاف فردی و اجتماعی که اختلالات افسردگی و اضطرابی دارند؛ 
شناخت عوامل مووثر بر آن می‌توانند تا حدود زیادی به متخصصان سلامت روان در زمینه تدوین برنامه‌های 
پیشگیرانه برای این اختلالات م‌ثر باشند. 

محدودیت‌های پژوهش حاضر ایجاب می کند که تعمیم» تفسیرها و اسنادهای علت شناختی با احتیاط 
صورت گیرد. روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی است که این امر تبیین‌های علت شناختی در روابط بین 
متغیرها را با محدودیت مواجه می‌سازد. نمونه مورد بررسی این پژوهش گروهی از دانشجویان دانشگاه تهران 
بودند. این امر تعمیم نتایج به دانشجویان سایر دانشگاه‌ها و جوامع بالینی را با احتیاط همراه می کند. انجام 
پژوهش‌های مشابه در مورد نمونه‌های مبتلابه اختلالات خلقی و اضطرابی» هم محدودیت‌های فوق را تا 


حدودی برطرف می کند و هم مقایسه بین دو گروه عادی و بیمار را میسر می‌سازد. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

-ظ1 0۶ ممتووعمع1 مه انمض 0 ۲۳۵016۵0۲ وه ۵0۱۵٩‏ عطتامه‌نهظ .(2017) بخ بر رقلهمانا0خر 
۰ -1 ,6 ,6۵ 06000 ۱6 زه 0۳۱۱۵ 612ع۱1 ص1 ۸001656615 568001 

مهد ممتاقاناهع صمتامحطظ 2010(۰) 9 رتم۱/۵12ظ90 عک ریگ ر0162-۲]0۵1861۳02 ,بخ ,هلاخ 
217-۰ ,(30)02 وق امبلموظ 0 ۱۵۷1۱۵۰ ۱10 «احصه-قاعصه ظ :رعمامطلهممطه 29 20۲095 
6/1.001.200914 10.101 /۲۱05://101.0۲2 

مطا۳۱۵101 010550 عک .لا ,1۵118 ,. 1 م1686 ,.ل ,211۳0۳061۳0211 .ما ر2۳0211۵ ۷ -ط1ماوصع) آخر 
۵ 26 116852865 ]1۳00260 لمح فحصممامعم تقصموهم 186 5۵11-1600۲۲۵۵ 2017(۰) 1۷۲۰ 
۶ مصدممانان 20 ۵۲06۵99 مط ۱716 2990012060 02117ه0]00 متج فمطاه )صهمتصوله رها 
۰ 410 ,64 ,مهو و۵09۵ ۵۴ ۵۵۱۱۵1 18720۱۰ صمتووع۵1ع0 

61 111168۲011۷ 4۱ «وها کم ۸۱۱۵۲۱۵۵۱ 201۱5(۰) ۷۲۰ ۷۰ ,ت1۱ عک ریظط .1 ,۳۲۱0۷ 
۰ ۵82226 ,۷۷205۱۷0۲ خض) ,اطمحصله‌ظ ..(60 71۱) 

۰ 0 1۱6۲۵۴۲ 008111۷۶ 1979(۰) ۸۵۰۰ ,>661ظ 

عصا معط 101 امصه 1۳7 چخ .(1988) بظ۸ یک روما عک رت ب100۲ظ .لا بطلما۲۵۵ .1 یا0ع6ظ 
893-۰ ,(6)6د رامعم« ۱ ۲ااکورص) ل .0۳0۵۵۲68 م1تاممصمهط وس : «اعتصه لحعتصتاه 
3.-.۱0۹://101.0۲2/10.1037//0022-006:.6 

صمناهاناومک۴ متا محصظ متاتصعمن مطا ۵۶ فمتاهم۳0ج تاعصصمدان«وظ 2014(۰) ,۷۲ رفظ 
۰ 1۳2۳128 ۵۶ مامصصوو و صا متا وعنم) 

ص م5621 ووعه وامترمض ممنووعمع۱۲ ۵۶ وعلات0۲۵۵6 ۲5۱۵۲۵8۵۵۲6 2005(۰) .۵ ۷۲ ب272طفعظ 
۲ک ۱ 161۱۳۵۱ ,۳۵۵۵۳ ۲۵۹۵۵۵ ۱۳۱۳۵۷۵۱5۱۵۵ ..165حدو اتصتحصعصمی هه لهعتصتاه 
2۰ 1 07 

6۷2۲ ۵9۱0۲۱۰ 1.۷ طع معط 1ماصمجط مط ۵۶ نله مه باتازطدتامط .(2006) بخ ۷۲ تفع[ 
۰( ۲ع10مط) روص جم صمت)ت0ه له1مع9۵) ,(3)16 ۲ ,رته]]۲2 
711-21 :6۲.250 ۴۵۵ 16۱۷ 0۱۱18۵1/۷ ۰11/690/1 310 ۷ ۱۱۵5://۱۷۱۷ 

لمع 120109عم ممت‌محص ما اهتنا ۵۶ فمتاتهم۵۲۵ ملتاممصمد56ظ 2007(۰) ۵۰ ۷۲ بهعهطوعظ 

07۱۱۵9۱5۱60 ۲۵۹۵۵۲۵۱ ۳۵۵۵۲1, 1 61۳۵۰ ۲۱۷۵۲ 0 ۰ 

م0 صمصصلل ای مهعطم 1 ۵ ممته‌تله۷ قمع اممصم‌ماع۷ 1۵ 2011(۰) .۵ ۷۲ بلتقطفعظ 
79-۰ ,50 ,5661۱665 61۱0۷۵۲۵ 008 ۳۲۵۵۵۱۵-806۵ .96۵16 طوتصم ۳۵۲۲6۵۱۲ 

جمتامصصه ما فمتایهتکن ۵۶ ما۲0 عصتاهت0مه م1۳ 2017(۰) ۲۱۰ رصحفصطهته۲ ی ره ۷ بافتقطوعظ 
۶ وحصمام‌صه لمح ومنعم1مطاهم مها معع0ه وتطوصمتا ۲61 مطا مه ۲۵۵012110 
۷۰ 224 06016991019 

رتلحصمطاملطاه ی ویک رتاملصطهصهعواهی ی بهتصلل۲۱۵۳۵ ریق م0هع15922206 ریم ۸۲ ماتقط9عظ 
ماها 68۲ص عصمصصه فصصم)م‌طظ 53 160۲6951۷۵ ۱۳10 28٩00121060‏ 12800۲5 »۲۴91 2014(۰) 
21-۰ ,۲۵0 ,اهوم ]۵ آم و عاعش عاصعلت0ه 

مصح صعتطم۲۵۲۲6۵۱1 .(2017) .ظ ,۱۷۲26600 عک و.1 ۵ م۲6۲61۲2 و.ل ,۷۲ ,902765 ر.ل ,متافهت) 
صرح حمتاداناعه۴ صمتامصصه ۷۵ تانصومه 01 ۲0۱6 مط) :وصمتلقاه0ووه ]21160 6۵/۵۵۹10۷۵ 2۵82۵11۷ 
71-۰ ,(39)2 ,وتو حقعتجل و 1۳۵۳۸۵ .عصا1150699/00۵ 2۵۲061۷60 

۱0۹:// 101۰0۲2/10. 1590/2237-6089-2016-42 

متصعصمتا ۲۵۱ مطا ما مععاوع-11ع هه عصتعه‌اامهه ۵۶ ]0۳]60 ۳۵01210100 م1 .(2016) ,1۷۲ بقطل) 
121 136 08 2860ظ :مم1ووم0۲ع0 هه صوتصمتامعوض 00ات0موم۲م ق5۵61 ممم۵ 
4-۰ (88 ,که۵۲۵۱۱6(ظ۱۸ م۱۱ ۵۳0 چخآههمعع۴ .1ع0مو ممتاهعصه0ع و1 

105 2204 060۲6۵991۷6 0۶ وتمامت0عتن قه ووعصتام‌مم۱ 4ص صوتصمت۵۲۲6۵۱ظ (2017) .2 .۲ رعصقطت) 
6 100-00۷7۶ 2 10۴ ۵۷10686۵ تمط) تیا :فتاه صومتعصصه صهعه صا فصصمام‌ط ٩‏ 
720-۰ ,(5) 4 رجع560ع ۵۱۱ 1۳6۲6۵ 0087111۳۷۵ 8۸۵061۰ 

۵ ۴2۵)010۴ظ 20۱0(۰) ۲۰ ٩.‏ بطاز5ت۲۵ ی و.؟ ,۱۷۲ رتعصل۳۵۱ ر.م .ظ رلرصنتهان ۷ .۲ تعلوت 
,5655 2116۷ ]0۵۵۵ع رک ل 1۹۵۷1۵۷۰ 18۱۵621۳۵۷۵ حظ :۱۱80۲0۵۲5 «اعتنمد عمط 20 


سال ۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در ۴۱ 


32)1(, 68-82. 1105://101.0182/10.1007/510662-009-9161-1 

۲۱60-1-۳۰ ۵۵۵/۵ ۳۵۲۵۵0۵۵5۱ ۳۷۵۵ ۳۵۷۱۹۵۵0 77۱۵ 2008(۰) ,6 .ک ,۱۷]۵)26۵ عک و. .۲ ,15 00512 
1۰ ,۲۱۵11621088 9220 

ص متاهآعع۲ ومتامحص۴ 2013(۰) ۲۰ :1 ,وتات عک .۷ رتهحطعله و.گ مصطقططاه۵؟ رت ,۲۰۸۷2۵220 
2011و مه اتمتگلهءمو متاومصمعته عصتصنصقن :میهد مه ممتووع۵1ع0 
9686-0۰ «(37)5 ,۴6560۲61 ۵0۵0 11166۳0 0081۱۱1/۷۵ ۱096۰ 

0 2010(۰) .ل .ل ر5و۳0) عک ریگ ۲16006 ر.ل م۵الناصطهو ر.ظ رعه) مهوت 1 بآ رعصتطا 
۶ ۱56 10500060 ۷۵۲۵۱۵۵ ۲5ا۹۵0۴]۵880 :6۵۲689108 مه 16ل1صاهتمصلت۷ صرح ۲۵۵012110 
۰ -563 ,10 ,۱۵0/07 .16۵۵01۵1521 هه صملووعتممناو صمتامصم 

۷ 1۱۳150091110821 2000(۰) ۱۰ رتع15مک عک ویک .1 مفتتطاناتن بش یک روع0ا۲2 .لا ,۲186006۲8 
۱۱۵و .عصتصمتاهصط هه گه باتلمتن مصتاه01عتم ما ما۲۵ عتقطا خممت)ه1ن۱ع۲6 200 
۰ ,(78)1 ,10و( امه ۳0 ازع 

:7 ۰ 1(00۲6۵951۷ ۱۷۱۵[0۲ 2017(۰) .۲ ,۲۱۵۵۱020۲ ی ی و۷۷ متطوه‌حانو ,.لا بتا۲6۱2 
,6 ۱26 ۵۱۱4 ۵۵۲650۲( ]0 0۱۵۱۵ .)صمحصمع‌مصه]۷ لمنصنلن مه ب«عماملو ردام مطاهظ 
۰ -255 

۵۷۵۲۷۵۲ مخ :اصمصصمی زهلهصه کصه صصوتط۲۵۲/۵۵)0 2002(۰) .با .۲ با۲۱۵۳1 ک وبا .0 باا۲۱6 
۰ ۳۵۵0۱6۱ 0ص2 رلقومتاتصتلعل بلوعتاهت معط 

۵ ۵2 ۵۷۱۵۵0۷۵ مه هوتمم۳۵۲۲6۵۱ :(1990) ,۵ ۲۰ بجماتها ‏ ر.ل) یک با۲۲۵5 
559-۰ ,(4)6 1 ۵۹۵۵۵ ۵۱۱۵ «وری 171267 

0ج جمتاحلناوع؟ ممتامصصع 01 امرمصصووعوعه 10821قصمصل ۱۷۲۵۱۵ 2004(۰) نا ینعم ی رسا نک ر2اقت 
وعتنمنل مطا ۵۶ ممتاملنله۷ تمتانصا فصح رمعنمنااه تمام2 راصمجصممز1۱۳۵۷۵ :ممله 0۹۲۵۵ 
,6618 61۱0۷۱۵۲۵ ۵۱۱4 و0 ۱0۵رد ]۵ 0۱۵1 :96216 صمتاهاناعع؟ ممتامجصه ظ1 
.41-4 ,(26)1 

۵ 2006(۰) .0۲) .۲ بط0۵۲50 ۵ات0 کی .۷۷ ) و2عنازصا .1 ۷۲۰ بلللا] و2 ۷۲ بلقطاصعومک ربنا نک ر2اقتن 
۷ ۵0۳061116 ما ممتهاناعهعو ول صمتامجصه ۵۶ صمتاهع نامع 1*۲ آممم‌صصتتهمرم 
-۵۹://01.0۲8/10.1037/0021ظ .۰ 850-855 ,(5)4 7 رازه۴ ۸۳۶۵۳۸۲ ۳[ .0190۳06۲ 
0 94321 

م1 ععصقطه 0۶ صوتصفطه‌مصه ۵ مه ممتاقاناهع۲ متام 2۵010(۰) 1۰ ۷۰ بللتاآ کی رانک ر2اقت 
۵ ۱۱۱۱۵/۵۵9 واکوع دق .قاصعحص ۱62 60ف8ده-ععم ال صنمط لصع-عمص2000۵)2 
2 ,62110186 0۴ ۳۵66۵ 0۵ 11601۲ ۱۱6 ۱۵۱۱۵۱8۵ :6۱26 ۱ ۲0655۵5 0666010۱6۵ 
107-3۰ 

۰ 0 زمره مه لمنامممعمع :صمتاهاناوع؟ ممتامحصط 2014(۰) .ر .1 رووم) 

همه ۵012 صرح از مطع منز عتصم۳۵۲]66)1 ,(1991) ,۲ .0 ,ااع۲۱ عک وبا .ظ ۳۱۵۷1 
۵ 21۷۰ ۵2)010مطه روص ۳1 م1261 0ووه هه راصمصصووهوعه رصمتاهمتلمتاوععههع 
-10۰1037//0022 /۸۵5://01.0۲8ظ .456-470 ب(60)3 وجوماهعه و( امتعهه طز071۵وعظ 
3-6 

٩۰ )1988(‏ ۷۰ ,۷۱۱12860801 عک و.ت) ,۲۵90 ره .ظ وتعفقظ ر.ظ .9 ,50960068 مبا۱۷ .ما مما ۳۲۱۵۲۵۷ 
اهمتصاه 20 نامز متامصهمه روم تفماصا0عم لقمموممماصا ۵ پماجه 1۳۷ 
885-2۰ ,(6)6د ردوها0 و( ۱۱۱۱۵۵ یوم ال .ععمتاهه20011 
35.-.۱05://101.0۲2/10.1037//0022-006:.6 

۵0 (۸۱۱۲۱۵1 ۱۷۵۶۲ ۲۷۵۶۸۵۱ 2017(۰) .ظ ,2۵۷05 ع و.ل مطق1علک1 ویک بطمات0ط) و.ل مطقطه 1 
۰ ,۲۱ ۷۷۰ ۱۷۲۰ .)زاو 1۱۵ 1۱010 ۵0۳۵ ووع۱۵ ۵ 0۴1۱6 ۵ :اوه (ع(] 

٩۰ )2017(‏ ,۲0۱60-۳]06۵16661702 6 ره کل رطللعتاض ]۱۷ ول روفلاتنن وبا .1 رتکافصهصهلکز 
ص مصن‌اصنط 1 متاجععا ۷۵اتاعمم۴ ۵۶ عامک متاومصمع01عصه:1 معط 0صه صمتاهاناوی۳۴ 
206-۰ ,(2) 41 ,عع 1۳6۳ ۵8۳ ۱۱۵۵۲۵95108۰ هه مهد آهله0 طذ عاجهع00165 خر 
۲۱05://101.0۲2/10.1007/510608-016-9817-6 


۲ _پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


مج جملووع۵۲ع0 مه حصعتهمتامع]0۵۲ ۱۷۲۵120200۷6 .(2017) ,۸۵ .2) ,۵218۵ ی ر.1 ۷۲۰ ب250]2,[ 
۵ 506۵ 0۴ 0۱۲۱۵ .ط0ع]وع-5611 ط1 ولو ولمم اهعمت0ا012عجظ ۸ :وامتیصه انهتا-عاهاه 
346-۰ ,(36)4 ,جوماما0م روط م0 

فص املمه هم طوتمتاهع۵ 0۴ ]1۳0020 16 2017(۰) .۲۰ .۲ ,2۲00ظ ی ر.9 .م1 مرطلقوع [ 

78-۰ و(2)1 ,60801 60 بچعهامولعو2 0۴ 09۱۱۵ .06016991019 

[,0۷10080, قوععاو اه ,هه رحمل0۲659ع0 گه «انلزطداد فاصم ,(1998) ۲۰ .ظ‎ ٩۱۷۵0۲0۱۵6 
۸0۲۱ 05://001.0۲8/10.1037//0021-843:.107.3.520ظ .520-526 ,(3) 107 باصولعروظ‎ 

:مها آمممتامصه ۵2۵0۷۵ 01 متنمنتتاد 1۳6 :(1995) ,۲۱ .و ,1۵۷1۵080 و.۳ .ظ ,0۷1000 ] 

۱) ظ۷16 (وص۸ن) وعلهع فوععه امتنمض 1۳۵۵۲695108 مه ۵۶ صموتتهم‌هع 
333-۰ ,(33)3 ,116۳ کع «عحاعظ .8ع1۷۵)011 اتمه 0ص 16۵1۲۵99108 
۱0۹://01.0۲2/10.1016/0005-7967)94(00075-0 

.1 ۸۵۰ ,۸۲۵00 .۲ .۸ ملهتق۸۳ .لگ ,۱۷۲ ,902۲68 ,.۷ ههام بت روع۱۷]270۲ ,یب ,1۷26600 
۵۵ 6۱0)10 انوم مه فصمتاتصعمع حصفتصمتاع]0۵۲ عت۸ 2017(۰) ۰1۰ ۸۵۰ ,۲6۲61۲2 
۲۵۲0۵ او امعلعمامطه روم 4صه صفتطمتامع]ه جمع 060۳۷ 601۵60۲5 ٩012162165‏ 
46-1۰ ,9 7 ,و6۲۵6 ۱ 070 

,.] ۵۰ ,۸20 .۲ .۸ باقتهص ر.ل ,۷۲ بوعته۵و ,۷ مقصوهتهنام) بت روع۱۷]210۲ ,ی ,1۷26600 
۵۵ ۵0)10۱ انوم مه فممتاتصعمع حصوتصمتاع]0۵۲ عتظ 2017(۰) ۰1۰ ۸۵۰ ,۲6۲61۲2 
۵۵۵ 1190695 لهعلومامطه روم هه حصفتصمتامع]۵ 060۳۷6۵ 601۵60۶5 وع1ع0۳216٩‏ 
1۰ -46 ,9 7 ,۱6۲۵۷6۵5 ۱۱۵ 07۱0 

2016(۰) .1 بخ[202 ۷ عک و.۲ بلطلت۵۳ ویک ,200۵1106010 ویک ,[0۲2ظ ر.ت) ,۲2112211656 ,.ظ ,۷0820( 
۶ ۲6۵۵۲ ۱۷۲۵01201 عط 1 :عحصماما۵زظ لهط0وعمتعنما مه حصعتمصمتا۲6۲]6 ۱۷۲2120200۷6 
۹۵۵ ۵۱۱4 مهد( ]۵ ۵و .صمتاهت۵000ظ تحعتصنن ه ما ممتهاناوهتو و1۱ تقصمتامحطظ 
1-۰ ,2 :۳6011 

۵۸ :(1۸۵5-21) وعلهع فوععاگ مه «امتمض مملووع1۳۵۵16 20۵7(۰) .1 .ظ بطمع0 
253-۰ ,(20)3 ,00۵۳۱8 ووع9 ۸۱2۵ .ومنامتع ۲۵۵121 عنا0؟ وومتمة ولو راقهه 
10۰1080/9 /۲۱05://101.0۲2 

متام ۲۵۹10۷۵ 201۱0(۰) ۷۲۰ یله02 ۱۷۱۵012 ی .۱۷ رقصصمعصها و۷۰ .ظ روط رل بطهطالزمنام 
عصلصوم‌صدل مه مصتیه 27و )طوته ۵۶ )مهم‌صصا عمط همتنهم‌هم :عصتهه-۱۷۵۱1 مه ۲۵۵۱012610 
۰ -368 ,49 ,۱3/6۲6۱۱6۵5 م09 0 طزا07۵ععظ ٩0۳2162169.‏ 

1۱ 06110105 هه صفتم۲۵۲۲6۵00 2007(۰) .با .۲ بلا ۲۱۵۳/1‏ وبا .0 بلاها۲ بت .9 ,۴0010 
,116۳۵7 5۵1۵۷0۳ -08۱۱۱۱/۷۵) > ۱۱۵013۷۵/-۵۱۵۱۱۵ 0۴ 09۵۲۱۱۵ .۲6۵۱120109 صمتامحصم 
.343-7 ,(25)4 

ور 0۴ ومد کل۹۵006 > ۳۵۵/۵7 2015(۰) .ظ ,2لنن۴ ک ربظ ۷۰ ,9200616 ر. .ظ ,5920061 
۷۵۵5 :۲۵۱۱۵0610۳1۵ 60(۰ (صمتاتقه طاصوهبعا) هرهم 820665 0۷۱۵۲۵ 
۹2 

2017(۰) ۰ .۸ مط0قصع عک ر.ظ رتعاهن)-صعطامعتا ]1 ربظ .بط روعحطاما۳ ر.ظط رصصححصتاع لا ریم .ز هتقو 
۸ :۷۵۱۷۵۵ م1 فصمام‌طط رگ اعتهه مه ۱۳۵۵۲۵۵951۷۵ صا ومنعم)50۲2 ممت)ه‌اناویف؟ صمتا0ظ۴ 
.201-۰ ,(46)2 ,۸00/656 ۲۵۱۵۲۰ ۲ 16۷16۷۷۰ 6 1۷]6)2-۵۵1۷ 
۲۱05://101۰0۲2/10.1007/:10964-016-0585-0 

,.1۷ ,۲۱266۲ ور مصصهطصع منک رامق رینا رصاعم ریق راهم ریک وومتلنط بیکا ب1101ع0 
607ص جع صرح متووعتمع0 فامن0۳60 کصمحصطم‌ماه مسامعوه1 2018(۰) ۸ بعصطه ۱۷ عک 
308-۰ ,(6)3 1 ,0۲۵ 6۵0۲۴ ۵/۱۱۵۶ .عاصمتلدن تعمصقه 20۷2660 

1 و ۵( 

6 2015(۰) .با .0 ,لاع۲۱ ک ره مطففتا نت۱۷۲ ربا .ظ با۳1ه۱ ب.ظ 9 رتفطاو رما .۱۲ رتم 
لجصمصعتمصا 0۶ واوع] :فصصمام‌صری 7۵ ل88ع۲وع0 0صه صفتممتامع۵ 0۶ 061مصه متاصهاولرم 
۱۱ ۵۱۱4 526۵۱۵ .26012008 ۵0672160 هه روععطم0161 تعصمع رانل‌نله۷ 


سال ۰۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ نقش واسطه‌ای دشواری تنظیم هیجان در.. ۴۳ 


136۲۵۷665, 76, 104- 1۰ 

00۵۲۲6۵۵0۵ 1۱۳۵0۵5 201۱7(۰) ۰ظ .9 رتتمط9 ی بت بظ۷2 ۲.۳ ,92110161 ,۲ ۷۲۰ مطاتو 
۲ عصناامناجمه ماه ممتام209]2و 1116 24 روفعتادو ,اعتنصه رصملووع060:6 2۳6۵0101 
۰ ۳ ۱۵۷۱۵۸۵ 0۴ 09۵۲۱۱۵ ( 0ظ1619] 8۵۱۱۲0 

,6۷106066 ,2۵102065 :صصفتصمتامع ۵۵ گ۵ فممتا00866۵ ۲۵۹۱۵۲۷۵ 2006(۰) یک رمتام) عک رگ رته0ع0) 
295-۰ ,(0)4 7 ربه آ0رع«و۳۴ 506 ۳۵۳۶ .021168265 
2 1532795700۴81004 101۰0۲2/10 //:1۱05 

۵۱۱-0 مه ماوت آمملومامطه روج ۵۶ متتتام‌نتاو مظ1 ,(1983) .1۲ ری . ,۷۷۵۲8 ۲ و1 .) باه ۷ 
730-۰ ,(5) اد راو( ۱ ۵0۳9۶ ل .عطملاهن0ا0۵۵ آقتعصمع ظ1 
۱05://101.0۲2/10.1037//0022-006:..30 

لمتصمصط ۵۶ جملتتاها تهصاماع میت مط) عصتامصطتاوط ,(2016) بک مرصتتاق عک وت ,1۳0۳0160۲011 .نا ر0ع1 ۷ 
-605://001.0182/10.1016/52215) 78۰ 171-1 ,(3)2 ,و۴ ۲۵۳۸۱۵۵۱ .ووعصااز 
0366)15(00505-2) 

۵۵ ۷۵۱۱0210۴ 220 ]هم1(۵۷۵10۵ .(1988) ۸ رجععع1611 6 بیه ما کته با مطمواه ۷۷ 
,5۵0 506 وعظ ل[ .962165 ۲۳۸۵۲۸۵ 136 :211601 ۱62211۷6 مه 10۷6د۵۵ ۵۶ وعتناوحعظ 
31105://101.012/10.1037//0022-3514.54..63 .1063-1070 ,(54)6 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


۷۵۵ 1۵1200۳0510 فطع و۵ ممل)هانا وم ممتامحرط! مد ومت‌آنم)111 ۵۶ مامع عصتا۱۷]۵6012 مط 1 
فصمام‌ رگ انمض مه ممتووعزمعن1 مه حصفتصمت)۲۵۲۲6۵۵ ۵۶ وطمم1وصمحرزر[ 


"تحطاوعظ نله 0محصوون]۷[* 
0صحصطلهبع۲ ۸۲۱201 
تصنطه:طاظ موم و۱۲ 


اوه نصا ممطم 1 
رنه نوا معتفله]۱۷ ]مزجاجه]< 


(۰ 

صد ممتاانام که م۲0۵۱ مصتاه0مج عمط مصتصقره 6۵ 72۵ بای تصعوعيم گه حصتح 126 :۳۱۵۵9۵ 
4 صوتمما0عوج ۵1 فصمتعصمصتل ممعاهها وتصفممتلقاه: مطا جم صمت)فلتاعع صمتامصم 
م صرح ارو رنه /991019ع۵1ع0 

621 ۸ .۴۱۵06۱ ولو «امصه هم عمط از بای آقصمتاهاممع 2 ۷۵8 ۲6562۲0 اصعوعتم 116 :۱۷۲۵۸۳80۵0 
۷ 0 ۷/۵۲۵ (۳۵168 254 ,وعامجصع؟ 274) صهعطه ]۵۶ ازوه۷ نصا عط کج فاصملتاه 528 0۴ 
محتطه 1 عمط 0مماممی ماصهم‌تمتنه۲۳ ,4مطامصه . عصتاموهه . اف ۱2200۴260 فط 
فص ملع عوعطه متسه مملووعتمعن 1‏ رملوعد. صفتصمتامعتعظ امطوم1فمممل ۱۷۲۱ 
۰ 12)108 16۵2۱0 عمت)مصصظ ما وع161نا1۴]16(] 

۵ 13 ۷10 11۲ 2000 2 220 20001 0)۵512760م برظ مصا عقطا 10162060 فالناوع۲ مط 1 ءعهصنم‌صز۳ 
224 رصفتممتاهعگه رومام ۹۵021۲ محصفتهمتامع ۵ 0عاهمزعن-عمطان0 بقاقل 
4 طماووممع0 طد حمتاهآممن ۷۵ 0و۵ ب«اصهعت/تصوزه 2 90۱7۷۵0 ممتاهاناعع؟ ممتامصصه ط1 
۶ طم1فصمصصتل م۵۵۵۵ 1۵1210 معط افص 1016260 فلو امه طاوظ .عمممام‌طزه رامتنه 
عمتامجصه صا فمامتن رها 012060مجه فحمم‌ططره مهد مومع مصه مطفتطمتاهع۵۴م 
صرح ولومصمهته رصمتاصهبععم مطع ما کصه)ز0حرص1 میج فقاطهزنه۷ عوعط) ممتم0تفهم) .۲۵۵۱121101 
طلوعط تماصمصهط عصتامصهمنس صا مق ۷۵ وه فمصمام‌ططزه مره 20 مملفوم۲وع0 0 )موه 
۰ 26061721 210012 

,1۱۳601655108 بمتاقا نامک ممت)مصصط رحصفتصمت)۵۲۲60 1۵۲۱۷۵۲۵۵۰ 


۲ . ۱۵2۵۵ 


